PAŃSTWOWA AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH
im. Ignacego Mościckiego
w CIECHANOWIE
ul. Gabriela Narutowicza 9, 06-400 Ciechanów
__________________________________________________________________________
KAI.260.28.2026                                                                                    Załącznik nr 7 do SWZ
                                                                                         
Dane Wykonawcy: 
Nazwa …………………… 
Adres   …………………… 
NIP      ……………………
INFORMACJA DOTYCZĄCA PODWYKONAWCÓW

	Lp. 
	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcy (należy podać zakres powierzenia zamówienia)  
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	
	

	
	
	



Uwaga: w przypadku wykonywania całego przedmiotu zamówienia siłami własnymi Wykonawca jest zobowiązany zamieścić niniejszy załącznik do oferty i opatrzyć go adnotacją „NIE DOTYCZY”.

…………………………………………
[bookmark: _GoBack](Podpis(y) upoważnionej(ych) niniejszej oferty Wykonawcy(ów). osoby(osób) do podpisania w imieniu Oferta w postaci elektronicznej winna być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym  lub podpisem osobistym
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